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Актуальность
Среди аллергодерматозов одним из самых 

распространенных является экзема, которая 
встречается в 10-40% всех случаев острых и 
хронических поражений кожных покровов 
[3,5]. В структуре госпитализированных боль- 
ные экземой составляют более 30%, времен- 
ная нетрудоспособность составляет 30-35% от 
всех трудопотерь при дерматозах [2, 10] .

В патогенезе экземы важное значение при- 
дается нарушениям со стороны центральной, 
вегетативной, периферической нервных сис- 
тем, нейрогуморальным изменениям, патоло- 
гии различных желез внутренней секреции, 
нарушению обмена веществ, изменениям со 
стороны желудочно-кишечного тракта [6, 11,
13]. В последние годы большую роль в пато- 
генезе экземы, как и других аллергических 
заболеваний, придают сенсибилизации к раз- 
личным инфекционным и неинфекционным 
аллергенам и иммунологическим нарушени- 
ям, в первую очередь, со стороны клеточно- 
го и гуморального звеньев иммунитета, но 
данные литературы в отношении выражен- 
ности изменений того или другого отделов 
иммунной системы противоречивы [7, 12].

Большое значение в распространении и 
развитии аллергических заболеваний прида- 
ется климато-географическим особенностям 
местности, различным экологическим факто- 
рам - загрязнению атмосферы, воды, пищи, 
все возрастающему количеству различных 
аллергенов, влиянию холода, жары, радиа- 
ционного фона [1, 4].

В Таджикистане - стране гор - люди жи- 
вут и трудятся в разных климатических гор- 
ных высотах. На больших высотах на орга- 
низм человека оказывают воздействие ряд эк- 
стремальных факторов - пониженное парци- 
альное давление кислорода, солнечная ради- 
ация, скудная растительность, низкое содер- 
жание микробов, которые, влияя на общую 
реактивность, не могут не отразиться на те- 
чении физиологических и патологических 
процессов [8,9].

Цель работы
Изучение состояния сенсибилизации, ос- 

новных показателей клеточного и гумораль- 
ного иммунитета у больных экземой, прожи- 
вающих в высокогорье (пос. Мургаб и при- 
легающие к нему населенные пункты, 3600- 
3900 м над ур. м.)

Материал и методы исследования
Под наблюдением находились 31 больной 

в возрасте от 18 до 55 лет. Мужчин было 17, 
женщин - 14. Большинство больных - 80,6% - 
были в возрасте наибольшей трудовой актив- 
ности. Длительность заболевания колебалась 
от 1 года до нескольких десятков лет. Рас- 
пространенные формы болезни наблюдались 
у 11 (35,5%) больных, ограниченные - у 20 
(64,5%). У всех больных заболевание носило 
рецидивирующий характер. У 23 (74,2%) обо- 
стрения случались ежегодно, причем у 11 
(35,5%) - по нескольку раз в год. 16 (51,6%) 
больных страдали микробной клинической 
формой экземы, 15 (48,4%) - истинной. У 3 
пациентов заболевание имело острое течение, 
у 8 - подострое, у 20 наблюдалось обостре- 
ние хронической экземы.

Сопутствующие заболевания были выяв- 
лены у 21 (67,7%) больного, причем 3 (9,7%) 
имели сопутствующие аллергические заболе- 
вания. По 4 сопутствующих заболевания име- 
ли 5 больных, по 3 - 6, по 2 - 4, по 1 - 5. Обо- 
стрение экземы 3 (9,7%) больных связывали 
с обострением сопутствующих аллергических 
заболеваний, 9 (29%) - с обострением сопут- 
ствующих заболеваний неаллергического 
происхождения и простудными факторами, 12 
(30,7%) - с нервно-психическими потрясения- 
ми, 13 (41,9%) - с употреблением в пищу раз- 
личных аллергизирующих продуктов и ле- 
карственных препаратов, 7 (22,3%) - с исполь- 
зованием различных моющих средств.

Наследственную предрасположенность к 
аллергическим заболеваниям имели 16 
(30,8%) больных.
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Аллергологическое обследование прово- 
дилось путем постановки скарификационных 
кожных проб и внутрикожных - с инфекци- 
онными и неинфекционными аллергенами, 
тест торможения естественной миграции лей- 
коцитов - с лекарственными средствами. 
Применялись 25 небактериальных, 3 бакте- 
риальных аллергена и 12 лекарственных пре- 
паратов. Из бактериальных аллергенов ис- 
пользовались аллергены из гемолитическо- 
го стафилококка, гемолитического стрепто- 
кокка и кишечной палочки. Небактериальны- 
ми были бытовые, пищевые, пыльцевые и 
эпидермальные аллергены. Бытовым аллер- 
геном была домашняя пыль. Пищевыми были 
аллергены из куриного яйца, коровьего мо- 
лока, цитрусовых, шоколада, томатов, мяса 
овцы, рыбы. Пыльцевые аллергены состав- 
ляли пыльца деревьев (тополя, грецкого оре- 
ха, шелковицы, чинары, табака), злаковых 
растений (кукурузы, ржи, подсолнечника, 
овсяницы), сорных трав (лебеды, полыни, 
мари). Все эти растения широко распростра- 
нены в долинных, низкогорных и среднегор- 
ных территориях Таджикистана, как и дру- 
гих стран Центральной Азии. Эпидермальные 
аллергены были из шерсти кошки, собаки, 
овцы, коровы и яка. Як - это животное высо- 
когорья. Лекарственными аллергенами были 
антибиотики (пенициллин, тетрациклин, ген- 
тамицин, эритромицин), сульфаниламиды 
(бисептол, сульфадиметоксин), жаропонижа- 
ющие (ацетилсалициловая кислота), аналь- 
гетики (анальгин), витамины (В1, В6, В12, С).

Иммунологические исследования заклю- 
чались в изучении некоторых показателей 
клеточного и гуморального иммунитета и 
неспецифических факторов защиты (фагоци- 
тарная активность лейкоцитов и фагоцитар- 
ное число). Количественное содержание об- 
щих СД3 (Т-лимфоцитов), СД20 (В-лимфо- 
цитов), СД4 (Т-хелперов) и СД8 (Т-супрес- 
соров) определялось методом иммунофлуо- 
ресценции с использованием моноклональ- 
ных антител. Количественное содержание 
общих иммуноглобулинов А, М, О и Е в сы- 
воротке крови определяли иммунофермент- 
ным методом. Циркулирующие иммунные 
комплексы оценивали методом преципита- 
ции полиэтиленгликоля по Гриневичу Ю.А. 
и соавт. (1981), фагоцитарное число (ФЧ) и 
фагоцитарную  активность лейкоцитов 
(ФАЛ) - по Парку Х.А. (1972).

Результаты и их обсуждение
Аллергологическое обследование показа- 

ло, что повышенную чувствительность к ка- 
кому-либо из использованных аллергенов

имели 22 (71%) больных высокогорья. У 9 
(29%) была отмечена отрицательная реакция 
на все использованные аллергены. Из 11 
больных с распространенной формой экземы 
отсутствовала сенсибилизация у 2 (18,2%), из 
20 больных с локализованной - у 7 (35%). 
Среди 15 пациентов истинной экземой отри- 
цательная аллергическая реакция к применён- 
ным аллергенам была у 4 (26,7%); среди 16 
больных микробной экземой - у 5 (31,3%,).

Из 11 больных истинной экземой, имевших 
повышенную чувствительность к аллерге- 
нам, распространённый процесс наблюдал- 
ся у 5 (45,5%); из 11 больных микробной эк- 
земой - у 4 (36,4%).

У больш инства обследованных - 15 
(65,5%) - наблюдалась повышенная чувстви- 
тельность к двум и более исследованным ал- 
лергенам, т.е. поливалентная сенсибилизация. 
Количество больных с поливалентной аллер- 
гией, страдавших истинной экземой, было 
больше, чем среди больных микробной экзе- 
мой, в 1,7 раза. При хронической экземе ко- 
личество больных с поливалентной сенсиби- 
лизацией было в 1,5 раза больше, чем при 
острой и подострой.

Среди 9 больных с распространенной фор- 
мой экземы, имевших сенсибилизацию к ис- 
следованным аллергенам, поливалентную 
сенсибилизацию имели 5 (55,5%), среди 13 
больных с локализованным вариантом забо- 
левания - 4 (30,8%), т.е. у больных экземой 
выявлена отчетливая зависимость: чем рас- 
пространеннее и тяжелее течение экзематоз- 
ного процесса, тем больше сенсибилизиро- 
ванных больных и тем чаще у них аллерги- 
ческие реакции.

Из 11 больных с острым и подострым кли- 
ническим течением заболевания сенсибили- 
зация к использованным аллергенам выявле- 
на была у 6 (54,6%), из 20 больных с обостре- 
нием хронической экземы - у 16 (80%), т.е. с 
увеличением длительности экземы увеличи- 
вается количество сенсибилизированных 
больных.

Связи между частотой аллергических ре- 
акций с половой принадлежностью не выяв- 
лено.

Главенствующее место в причинах аллер- 
гии в высокогорье занимают бытовые и пи- 
щевые аллергены, сенсибилизацию к кото- 
рым имели по 13 (41,9%) больных. Среди пи- 
щевых аллергенов в этиологии экземы у боль- 
ных высокогорья в убывающем порядке иг- 
рают роль яйца, мясо яка (установлено анам- 
нестически и по повышенной чувствительно- 
сти к аллергену из шерсти яка), рыба и шо- 
колад. Третье место в причинах аллергии за- 
нимают эпидермальные аллергены, сенсиби-
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лизацию к которым имели 11 (35,5%) боль- 
ных. Среди эпидермальных аллергенов на 
первом месте стоит аллерген из шерсти яка, 
далее овцы.

Бактериальная аллергия выделена у 10 
(32,3%) больных, причем у 50% больных мик- 
робной экземой и 13,3% - истинной. Бактери- 
альная аллергия у большинства больных со- 
четалась с бытовой, пищевой и пыльцевой.

Лекарственная аллергия зарегистрирова- 
на у 7 (22,6%) больных. Среди лекарствен- 
ных препаратов в этиологии аллергии в убы- 
вающем порядке стоят анальгин, бисептол, 
гентамицин, пенициллин.

Пыльцевые аллергены в причинах аллер- 
гии отмечены только у 2 (6,5%) больных. Это 
объясняется тем, что в суровом климате вы- 
сокогорья растительности практически нет.

Результаты иммунологических исследова- 
ний приведены в таблице.

Как видно из её данных, у больных экзе- 
мой жителей высокогорья иммунологические 
нарушения определяются как со стороны по- 
казателей клеточного отдела иммунитета, 
так и гуморального. Угнетение активности 
клеточного иммунитета характеризуется

(29%), для ІдЕ - у 22 (71%), 2 (6,4%) и 7 
(22,6%), для ЦИК - у 18 (58,1%), 3 (9,7%) и 10 
(32,3%). Фагоцитарная активность лейкоци- 
тов была угнетена у 17 (54,8%), повышена у
2 (6,4%), в пределах нормальных величин - у 
12 (38,7%), фагоцитарное число - соответ- 
ственно у 13 (41,9%), 3 (9,7%) и 15 (48,4%).

Длительность заболевания отрицательно 
отражалась на активности иммунологичес- 
ких показателей у большинства больных эк- 
земой. У больных с длительностью заболева- 
ния до 10 лет из 14 исследованных иммуно- 
логических показателей были изменены 5, у 
больных с продолжительностью болезни бо- 
лее 10 лет - 9. У больных с относительно лег-

выраженным снижением количества С03-лим- 
фоцитов (Р < 0,01) и тенденцией к уменьшению 
абсолютного и относительного количества лим- 
фоцитов, С 04 и С08 их субпопуляций.

Количество общих Т-лимфоцитов умень- 
шено у 20 (64,5%) больных, в пределах нор- 
мальных величин - у 7 (22,6%), повышено - у
4 (12,9%). Содержание СБ4-лимфоцитов 
было понижено у 14 (45,2%) пациентов, по- 
вышено - у 7 (22,6%), в пределах нормаль- 
ных величин - у 10 (32,3%), а количество С08- 
лимфоцитов - соответственно у 15 (48,4%), 8 
(25,8%) и 8 (25,8%).

Со стороны показателей гуморального 
иммунитета отмечалось увеличение их актив- 
ности, что проявилось повышением соответ- 
ственно в 1,9 и 1,3 раза содержания ІдЕ и ІдО, 
а также в 1,4 раза количества циркулирую- 
щих иммунных комплексов.

Повышенная активность показателей гу- 
морального иммунитета наблюдалась для 
С020-лимфоцитов у 13 (41,9%), пониженная
- у 6 (19,4%), в пределах нормальных вели- 
чин - у 12 (38,7%), для сывороточного ІдА - 
соответственно у 14 (45,2%), 10 (32,3%) и 8 
(25,8%), для ІёО - у 15 (48,4%), 7 (22,6%) и 9

ким течением экземы были изменены 3 имму- 
нологических показателя, у больных с распро- 
страненной формой заболевания - 10. Имму- 
нологические нарушения у мужчин и женщин, 
больных экземой, между собой не отличались 
(различия статистически недостоверны).

Выводы
Таким образом, исследования показали, 

что у большинства больных экземой высоко- 
горья отмечается поливалентная сенсибили- 
зация к различным бытовым, пищевым, бак- 
териальным, эпидермальным и лекарствен- 
ным аллергенам. Наблюдаются отчетливые

Состояние иммунологических показателей больных высокогорья

Показатели Здоровые Больные (п = 31) Р
Лимфоциты, абс. 1852 ± 134 1716 ± 122 > 0,1

Лимфоциты,% 27,7 ± 1,6 25,6 ± 1,5 > 0,1
СВ3 (Т-лимфоциты),% 58,6 ± 2,6 48,2 ± 2,2 < 0,01

СБ4 (Т-хелперы),% 35,3 ± 2,2 31,2 ± 2,0 > 0,1
СБ8 (Т-супрессоры),% 20,2 ± 1,7 16,3 ± 1,3 > 0,1

СБ4 / СБ8 1,77 ± 0,14 1,91 ± 0,15 > 0,1
С Б 20 (В-лимф.),% 12,8 ± 1,1 15,8 ± 1,2 > 0,1

ІдА, г/л 1,97 ± 0,18 1,63 ± 0,14 > 0,1
ІдМ, г/л 1,44 ± 0,13 1,65 ± 0,14 > 0,1
ІдО, г/л 13,1 ± 1,2 17,3 ± 1,3 < 0,05

ІдЕ, кЕ/л 52,1 ± 5,1 96,6 ± 8,7 < 0,001
ЦИК, г/л 1,55 ± 0,14 2,15 ± 0,17 < 0,02
ФАЛ,% 61,5 ± 5,2 45,3 ± 4,1 < 0,02

ФЧ 4,9 ± 0,4 3,8 ± 0,3 < 0,05
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изменения показателей клеточного и гумо-
рального иммунитета и неспецифических
факторов защиты.
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Хайдаралиева Ш.З., Касымов О.И.

Аллергологическая и иммунологическая ре- 
активность больных экземой жителей высо- 
когорья

У большинства из 31 обследованного 
(мужчин - 17, женщин - 14) больного экземой 
высокогорье в возрасте от 18 до 55 лет вы- 
явлена повышенная поливалентно-перекрес- 
тная чувствительность в бытовым, пищевым, 
эпидермальным и лекарственным аллерге- 
нам. Иммунологические нарушения прояви- 
лись снижением количества СД3-лимфоцитов 
(Р < 0,01), повышением содержания сыворо- 
точных ідЕ, ідО и циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) соответственно в 1,9, 1,3 
и 1,4 раза. Иммунологические нарушения 
зависели от длительности и тяжести экзема- 
тозного процесса.

Хайдаралиева Ш.З., Касымов О.И

Муцовимоти аллергики ва иммунологии орга- 
низми беморони экзема дар сокинони балан-
дкух,-

Сенсибилизатсияи чандтарафаи полива- 
ленти дар к,исми зиёди беморони экземаи (шу- 
куфаи тари) баландкух, аз 31 муоина шуда 
(17 нафар мард, 14 нафар зан) синну сола- 
шон аз 18 то 55 сола дар катори пастшави ба 
аллергенх,ои хуроквори, эпидермалй, доруво- 
ри ва чангу губор дида шуд. Вайроншавии 
иммунологи нишон медихдд, ки С03-лимфо- 
ситх,о кам мешаванд, !§Е, !дО ва мачмуи 
масунияти сиркулятсия (ЦИК) 1,9, 1,3 ва 1,4 
маротиба зиёд мешаваду камшавии фаъоли- 
яти фаготситарии лейкоситхо ва шумораи 
фаготсити дида мешавад. Номуътадили ма- 
суният ба дарозмуддат ва вазнинии бемо- 
рихои боднокии пуст вобаста аст.
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Ккауйаѵаііеѵа 8к., Кахутоѵ О.

ТЬе аііегду апй ішшипоіодісаі геасііѵііу іп 
ЬідЫаікІ р1асе8 іЬе раІіепІ8 «ѣо Ьаѵе есгеша

ОиапІіѵа1епІ сго88ед 8еп8і1іга1іоп іп іЪе 
та_іогіІу оГ 31 ехатіп ед  ЬідЫапд есгета  
раІіепІ8 (теп  - 17, ^ о т е п  - 14) аі іЬе аде оГ 
18-55 №а8 геѵеа1ед іп іЬе огдег оГ ёесгеа^е Іо 
доте8Ііс, а1ітеп1агу, ерідегта!, дгид апд

ро11еп а11егдеп8. Іттипо1одіса1 ді8огдег8 ^еге 
сЬагасІегігед Ьу д іт іп и ііо п  оГ С Б3- 
1утрЬосуІе8, іпсгеа8е оГ ІдЕ Ьу 1.9, ІдО Ьу 1.3 
апд оГ сігси1а1іп§ іт т и п е  сотр1ехе8 Ьу 1.4, а8 
^е11 а8 Ьу 1е88епіпд оГ ^Ы іе се11’8 рЬадосуІіс 
асііѵііу апд оГ іЬе рЬадосуІіс питЬег. 
Іттипо1одіса1 ді8ІигЬапсе8 дерепд оп іЬе 
дигаііоп апд 8еѵегі1у оГ іЬе ді8еа8е.

Хамидов Д.Б., Косимов З.К., Хомидов Д.Д., Киямов С.Э.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОЛИФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ РАСТВОР 
РЕОСОРБИЛАКТ В ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ЭНДОГЕННОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ПЕРИТОНИТОМ

Кафедра анестезиологии и реаниматологии ТИППМК

Ключевые слова: перитонит, инфузионная терапия, многоатомный спирт, 
реосорбилакт.

Актуальность
Распространенный перитонит является са- 

мым частым и наиболее опасным осложне- 
нием острых хирургических заболеваний, 
повреждений органов брюшной полости, а 
также оперативных вмешательств на них. 
Несмотря на интенсивную антибактериаль- 
ную и инфузионную терапию в сочетании с 
адекватными методами дренирования брюш- 
ной полости, летальность среди больных ос- 
таётся высокой и достигает 30-60% [1-3].

Высокая летальность обусловлена абдо- 
минальным эндотоксикозом, хирургическим 
сепсисом и последующей полиорганной не- 
достаточностью [1, 2]. Огромное значение 
имеет в этом механизме синдром кишечной 
недостаточности, который усугубляет тя- 
жесть течения эндогенной интоксикации. 
Наряду с хирургическим лечением, устране- 
нием водно-электролитных нарушений и дру- 
гих сдвигов со стороны организма, борьба с 
эндотоксикозом остается основным патоге- 
нетическим методом лечения острого пери- 
тонита. Несмотря на внедрения современных 
технологий экстракорпоральных методов де- 
токсикации, инфузионная терапия остается 
основной базисной программой комплексной 
интенсивной терапии острого перитонита. В 
связи с этим, целесообразным является вклю- 
чение в программу инфузионной терапии ос- 
трого перитонита комплексного многофунк- 
ционального раствора реосорбилакта.

Реосорбилакт - комплексный инфузион- 
ный препарат, основу которого составляет

изотонический (6%) раствор сорбитола, на- 
трия лактат и электролиты в сбалансирован- 
ном составе. Реосорбилакт обладает гемоди- 
люционным свойством за счет более высо- 
кой осмолярности раствора, привлекает жид- 
кость из межклеточного пространства в со- 
судистое русло. Препарат уменьшает вяз- 
кость крови, оказывает антиагрегационное 
действие на тромбоциты, корригирует кислот- 
но - основное состояние крови при ацидозе, 
что обусловлено наличием в его составе лак- 
тата натрия. Основная часть сорбитола (90%) 
метаболизируется, превращаясь в гликоген, 
пополняет энергетический резерв организма. 
Реосорбилакт содержит основные катионы 
(№ +, К+,Са+, Мд2+), анионы СЬ-, органи- 
ческий лактатный-анион и сорбитол. Общая 
осмолярность реосорбилакта в 3 раза превы- 
шает осмолярность плазмы крови. Такое со- 
четание компонентов и их концентраций 
обусловливает уникальность препарата и 
обеспечивает его полноценный спектр дезин- 
токсикационного эффекта [4]. Учитывая вы- 
шеуказанное, мы решили оценить дезинток- 
сикационный эффект реосорбилакта при пе- 
ритоните.

Цель работы
Изучение эффективности комплексного 

полифункционального инфузиоонного ра- 
створа реособилакта для коррекции эндоген- 
ной интоксикации у больных с острым пери- 
тонитом.
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